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Na enkele beschouwingen oveÍ prostaathypertrophie en het begtip
,,prostatisme" wordt aandacht besteed aan recente publicaties betref-
fende de pathogenese van het ptostaat^denoom. De diagnostiek en
de therapie in het algemeen worden in het kort weergegeven; in
verband met de differentiële diagnostiek worden enkele bladzijden
aan het prostaatcarcinoom gewijd.
Het eigenlijke onderzoek, dat als een aanvulling op het werk
van Tyowc AvoNc kan worden gezien, betreft de operatie volgens
vAN srocKUM-MrLLrN met de prae- en postoperatieve behandeling,
toegepast bli 604 patiënten der Chirurgische Universiteitskliniek te
Groningen. Als bronnen voor de gegevens, die nodig waren om
een juiste indruk te krijgen over de prae- en postoperatieve status van
de patient, werden de ziektegeschiedenissen bestudeerd en werd een
na-onderzoek ingesteld. Dit laatste bestond uit een enquête onder de
na-behandelende huisartsen en een poliklinisch onderzoek van daar
toe opgeroepen patienten. Bovendien werderL aan de operatiever-
slagen gegevens ontleend betreffende wigexcisie, vasectomie en de
behandeling van complícerende blaasafwijkingen.
Voor vergelijkend ondenoek werden de patiënten verdeeld in 2
groepen, resp. behandeld vóór en na 1,951..
l)it deze gegevens bleek, dat de patiënten in de laatste jarcn op een
eerder tijdstip onder behandeling komen, dan vroeger het geval was;
in de periode vóór 1951 bestond blj 44 oÁ ,n in de periode daatna
bij 36 o/o der patiënten uraemie. Er kon worclen vastgesteld, dat de
patiënten met een gestoorde nierfunctie, maar nog normaal ureum,
geen groter operatie-risico lopen dan de patiënten met een volkomen
normale nierfunctie. Ook MULLER (1948) kwam tot de conclusie,
dat er geen verband bestaat tussen de praeoperatieve nierfunctie
en de postoperatieve mortaliteit.
Het gemiddelde ureum van deze patiënten bleek normaal te zijn,
n.l. 400 mg/liter; het gemiddelde praeoperatieve standaardresidu
van dezelfde patiënten was echter pathologisch, n.l. 475 cc. Uit
correlatieberekening volgde, dat er pnctísch geen causaal verband
bestaat tussen het praeopeÍatief ureumgehalte van het bloed en de
urineretentie.
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Voorbehandeling wegens bijkomstige of complicerende afwij-
kingen was nodig bii 43 % der patiënten. In bijna 60 % bestond er
bij de opname een urineweginfectie en in 30 o/o was er sprake van een
hafi-vaatlijden. Blaassteenlijden kwam in 4 \ en diabetes in ruim
5 oy'o voor.
De praeoperatieve behandeling van deze afwijkingen vedengde
het ziekenhuisverblijf vóór de operatie tot gemiddeld 9.5 dagen.
De postoperatieve complicaties worden vervolgens uitvoerig be-
sproken, en qualitatief en quantitatief vergeleken met ervaringen
van anderen. In bijna 8 o/o van de operaties trad een shocktoestand op,
terwijl in 3 o/o primaire en in 7.3 % secundaire bloedingen voor-
kwamen. De postoperatieve wondinfectie blijkt nog in eenaanzienlijk
peÍcentage voor te komen, n.l. in ruim t9 %; na 1.951, is dit echter
significant lager dan voordien. Vooral bij de patiënten met suiker-
ziekte kwamen wondinfectie en veftraagde wondgenezing voor. Bij
2 pattënten ontstond er een absces, n.1. in het cavum Retzii en een
perinephritisch absces. Eénmaal ontstond er sepsis, die letaal vediep.
Een causaal verband tussen wondinfectie enerzijds, persisterende
fistel en osteïtis pubis anderzijds, kon niet worden aangetoond.
De cardio-vasculaire complicaties zijn moeilijk te voorkomen en
te bestrijden. Thtombose blijkt na 1951 ongerreer even vaak voor te
komen als daarvoor.
De mortaliteit van de ingreep is laag te noemen, n.l. 2.6 %; sche-
matisch wordt deze verdeeld in praeoperatieve, operatieve en post-
operatieve mortaliteit. De eerste bedroeg in onze serie 2.3 %.Analyse
der doodsoorzaken leerde, dat alle patiënten uraemisch waren; deze
uraemie Ítam toe door complicerende infecties, longembolie en
myocardi nfarct. MAC DoNar-o geeft ongeveer eenzelfde praeoPeratieve
motaliteit op, n.I. 1 .4 % met als oorzaken voornamelijk hart-vaat-
ziekten en uraemie. Om de opetatieve mortaliteit van de retropubische
prostatectomie te beoordelen naar die van andere klassieke operaties,
moeten de patiëntengÍoepen zoveel mogelijk identiek z|in. Hieruan
voldoen weinig statistieken. MARco cArNE geeft van de klassieke
FREyER-operatie in 2 tempi een operatie-mortaliteit op van 1,2.9 o/o
en vaÍl de operatie in 1. tempo 9.4 %; van de retropubische prostatec-
tomie was deze in zljn serie 6.8.%. De postoperatieve mortaliteit
bedroeg in onze serie 2.6 %; meer dan de helft der patiënten overleed
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rolie. Hieruit blij kt duide-
lijk, dat de leeftijd der patiënten en daarmee de toestand van het
vaatstelsel in sterke mate het operatierisico bepaalt. Ook MUT,LER
(1948) vond, dat de gemiddelde sterfte van de patiënten onder de
70 jaar 1/3 bedroeg van diegenen, die reeds de 70 gepasseerd waren.
\ilZanneer men een nog lagere mortaliteit wil bereiken, zullen vóór-
en nabehandeling vooral gericht moeten zijn op de cardio-vasculaire
complicaties. Een E.C.G.-onderzoek is bij prostaatlijders zeker op zlin
plaats. Verder is het van beiang postoperatieve bloedclrukstijging te
voorkomen.
Postoperatief stierven 2 patlënten uraemisch. De uraemie werd
gepÍovoceerd door een infect, n.l. een urineweginfect en een wond-
infectie. Over het algemeen krijgt men uit de literatuur ook de indruk,
dat niet in de eeÍste plaats het verhoogd ureum, maar eerder het
urineweginfect het operatierisico bepaalt. MARCo cArNE (1954)toonde
aan, dat na de retropubische prostatectomie slechts in 0.7 o/o een
lichte stijging van het ureum optreedt. wrLSoN nnv (1946) acht een
steriele urine ook veel belangrijker dan een normaal ureum. MTNDER
(1946) ziet groter gevaat van de dehydratie en acidosis dan van een
verhoogd ureum, terwijl BAGor wALTERS (1948) en sKYRME REES en
MÁc DoNar,o (1954) meer de urosepsis dan de uraemie vrezen. De
operatie à chaud, door sommigen geProPageerd, is dan eigenlijk
alleen maat gecontraïndiceerd, wanneer de urine niet steriel is. Na
het opheffen van de obstructie bij de operatie à chaud schijnt de
postoperatieve drainage het pathologisch ureum even snel te norma-
liseren als de praeoperatieve drainage bij de oPeratie à tiède of à
froid.
De postoperatieve periode bedroeg gemiddeld 17.1 dagen.
Epididymitis kwam in 3.7 o/o voor. Over de noodzaak van de
vasectomie ter voorkoming daarvan bestaat nog geen eenstemmig-
heid.
Persisterende fistels kwamen niet voor, tijdeliike in 5.8 oÁ.Dr laatste
berustten bijna steeds op belemmerde urineafvoer; door blaas-
drainage sloten zich alLe fistels.
In 8.9o/o zageÍ we postoperatieve incontinentie. Bij na-onderzoek
1, jaar na de operatie, was dit gedaald tot 0.85 oÁ. D, incontinentie
wordt verdeeld in een functionele vorm, berustend op hypotonie
van de musc. sphincter externus, en een organische vorm ten gevolge
van een laesie van deze spier.
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Het eventuele postoperatieve urineresidu neemt in de regel snel af.
De oorzaken van retentie worden besproken. Op 600 patiënten
kwam 3 maaleen diaphragma intervésico-p ro s tatique, 3 maaleen,, barre
inter-urétéral", 3 maal een incomplete adenectomie en 28 maal een
blaashalssclerose als oorzaak voor. De andere oorzaken bleken
weefselflarden in de prostaatloge (8x), stricturen in de prostaatloge
(6x) of urethra (fossa navicularis 6x) of urethrastenen (3x) of een
recidief (3x) te zijn.
Osteïtis pubis kwam in 2.2 o/o voor, terwijl postoperatieve steen-
vorming in blaas, prostaatloge en urethra in 7.7 o/o werd gezien.
Gedurende de eerste 4 maanden na de operatie berust troebele
urine meestal op een reinigingsproces van de prostaatloge. Daarna
moet worden gedacht aan steenliiden, urineretentie of (en) cystitis.
Tenslotte worden de gegevens van het na-onderzoek vermeld
(99 patiënten).
Zoals bij het bespreken van de voor- ennadelenvaÍlderetropubische
prostatectomie reeds werd opgemerkt, is het onjuist om de waarde
van deze methode uitsluitend te bepalen door de resultaten er van te
vergelijkeÍr met die van andere methodes. We stellen ons in dezen op
het standpunt van prERÁccru (1948) : ,,The benignity of adenomectomy
in one stage is not due exclusively to the excellent intrinsic quality of
the vrrr,r-rN method but also to the pharmacologic discoveries of the lat-
ter yeaÍs and particularly to the sulfonamides, penicillin and plasma".
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